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La presente investigación de tipo cuantitativa descriptiva  titulada "conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre dengue en docentes de la I.E. José Carlos Mariátegui - 
el porvenir/Trujillo  2016”, tuvo como objetivo determinar  el nivel de conocimiento, 
actitudes y prácticas sobre dengue en los docentes de la I.E   José Carlos 
Mariátegui – el porvenir/Trujillo   2016. en los últimos años se ha desarrollado 
excesivamente la incidencia de dengue a nivel   mundial, más del 40% de la 
población está en riesgo de contraerlo; siendo  endémico en más de 100 países, 
las amenazas provocadas por esta enfermedad están marcadas por la 
vulnerabilidad geográfica, aspectos climáticos, ausencia de los servicios básicos, 
hábitos de acumulación de recipientes que pueden acumular agua,   circulación 
viral,   y  el   más   importante   el   desconocimiento,   de   actitudes   y   prácticas 
inadecuadas de las personas, la población estuvo conformada por 100   docentes 
y se tomó   como muestra a 40 docentes, donde se aplicó el instrumento de 
recolección de datos, se desarrolló    los resultados con el programa spss, para 
facilitar el proceso de tabulación, reporte y análisis estadístico, presentando los 
siguientes resultados y conclusiones que el nivel de conocimiento sobre la 
prevención de dengue en los docentes de la institución educativa José Carlos 
Mariátegui  el  porvenir  Trujillo  año  2016,  el  75.00%  su  nivel  es  medio  (30 
docentes), el 10.00% su nivel es alto (06 docentes), el 15.00% su nivel es bajo (06 
docentes) en cuanto a las actitudes se obtuvo que el nivel de actitud sobre la 
prevención de dengue en los docentes de la institución educativa José Carlos 
Mariátegui el porvenir Trujillo año 2016, el 97.50% su nivel de actitud es positiva (39 
docentes) y solo el 2.50% su nivel de actitud es negativa (01 docente) y las prácticas 
se obtuvo que el nivel de prácticas sobre la prevención de dengue en los docentes 
de la institución educativa José Carlos Mariátegui el porvenir Trujillo año 
2016, el 97.50% su nivel de prácticas es adecuada (39 docentes) y solo el 2.50% 
su nivel de prácticas inadecuadas (01docente), por lo tanto no existe relación 
entre el nivel de conocimiento y el nivel de actitudes sobre la prevención de dengue 
en los docentes de la institución educativa José Carlos Mariátegui - el porvenir 
Trujillo año 2016, mediante la prueba estadística chi cuadrada a un nivel de 
significancia del 5%. 







This research descriptive quantitative type called "knowledge, attitudes and 
practices about dengue in teaching EI Jose Carlos Mariategui - the future / Trujillo 
2016", aimed to determine the level of knowledge, attitudes and practices about 
dengue in teachers EI Jose Carlos Mariategui - the future / Trujillo 2016 in recent 
years has been overdeveloped the incidence of dengue worldwide, more than 
40% of the population is at risk of contracting it, being endemic in more than 100 
countries, threats caused by this disease are marked by geographical vulnerability, 
climatic aspects, lack of basic services, habits accumulation of containers that can 
collect  water,  viral  circulation,  and  most  importantly  the  lack  of  knowledge, 
attitudes  and  inadequate  people  practices,  the  population  consisted  of  100 
teachers and was sampled 40 teachers, where the instrument of data collection was 
applied, the results with SPSS program was developed to facilitate the tabulation 
process, reporting and statistical analysis, presenting the following results and 
conclusions that the level of knowledge about prevention of dengue in the teaching 
of the educational institution Jose Carlos Mariategui Trujillo future 
2016,  75.00%  level  is  medium  (30  teachers),  the  10.00%  level  is  high  (06 
teachers), the 15.00% level is low (06 teachers) regarding attitudes was obtained 
that the level of attitude on the prevention of dengue in the teaching of the 
educational institution Jose Carlos Mariategui Trujillo future 2016, 97.50% their level  
of  attitude  is  positive  (39  teachers)  and  only  2.50%  level  of  attitude  is negative 
(01 teachers) and practices was obtained that the level of practice on the prevention 
of dengue in the teaching of the educational institution Jose Carlos Mariategui 
Trujillo future 2016, 97.50% level of practice is adequate (39 teachers) and  only 
2.50% level inadequate  (01docente) practices,  therefore  there is no relationship 
between the level of knowledge and level of attitudes dengue prevention in the 
school teachers Jose Carlos Mariategui - the future Trujillo 2016, by chi square test 
statistic to a significance level of 5%. 
 




I.       INTRODUCCIÓN 
 
 




El dengue es una enfermedad   que  va    afectando   gravemente  a  toda  una 
población y provoca un fuerte impacto epidemiológico, social y económico, 
constituyendo un problema cada vez creciente para la salud pública mundial.1. 
 
Ya  que a medida del transcurso de estos últimos años, el aumento de esta 
enfermedad va invadiendo más zonas susceptibles de nuestro país, que no toman 
en cuenta las medidas necesarias para combatir dicha proliferación de este zancudo 
que produce la enfermedad y por ende va causando cada vez muertes en la 
población. 
 
El comportamiento epidemiológico del dengue presenta un patrón más diferente y 
creciente  cada año. Este comportamiento se da  a muchos  cambios inesperados 
a nivel geográfico, climático, socioeconómico y cultural, que la población en general 
no está tomando conciencia en tomar medidas adecuadas y oportunas para 
combatir el dengue y así prevenir daños secundarios.2. 
 
Las amenazas y daños que está causando el Dengue, como las epidemias están 
cada vez más marcadas por la vulnerabilidad geográfica, aspectos climáticos, 
ausencia de los servicios básicos, hábitos de acumulación de recipientes que 
pueden acumular o estancar agua, hacinamiento, circulación viral, exclusión en la 
educación formal y otros factores. Esto será necesario contar con estrategias y 
proyectos que incluyan actividades de comunicación y educación en salud para 





Existen distintas zonas que son más susceptibles que otras por ejemplo personas 
que viven en zonas no urbanizadas como son los asentamientos humanos o 
pueblos jóvenes, estas son zonas totalmente predispuestas a contraer la 
enfermedad , ya que viven personas con bajo recurso económico, bajo nivel 
educativo, vivienda inadecuada (hacinamiento), no cuentan con un servicio básico 
adecuado,   recolección   de   desechos   sólidos   inadecuados,   neumáticos   y 
2  
recipientes en desuso y agua almacenada en recipientes inadecuados y destapados 
los cuales son  criaderos potenciales para el desarrollo del mosquito Aedes Aegypti. 
 
En los últimos años se ha desarrollado excesivamente la incidencia de dengue a 
nivel  mundial, más del 40% de la población está en riesgo de contraerlo; siendo 
endémico  en  más  de   100   países,   situados   en   África   Subsahariana,   en 
Sudamérica Tropical, Centroamérica, Asia Suroriental y el Sureste Asiático. 4. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que cada año se producen entre 
50 y 100 millones de infecciones en el mundo. La enfermedad es endémica en más 
de 100 países. En el 2010, se notificaron 1,6 millones de casos tan solo en  la  
Región  de  las  Américas,  49.000  de  ellos  fueron  formas  graves.  La mortalidad 
se estima en un 2,5% y está estrechamente relacionada con la calidad en la 






Casi la mitad de la población mundial está en riesgo de sufrir esta infección, por 
habitar en áreas tropicales y subtropicales, así como más de 400 millones de 
Viajeros de Europa y Norteamérica que cada año cruzan las fronteras y regresan 
a sus países procedentes de Asia, África y América Latina. Por lo tanto la migración 
o los viajeros que visitan estos países, tienen un alto porcentaje a contraer dicha 
enfermedad, como también a contagiar al resto de personas sanas que se 
encuentran en su país no endémico. Ya que la migración es uno de los factores 






Asimismo estas  personas que habitan en estas áreas que tiene clima tropical y 
subtropical están expuestas a un nivel muy alto de infectarse con la picadura del 
zancudo   aedes aegypti debido a que dicho clima   favorece el crecimiento, 
reproducción y proliferación activa y progresivamente a incrementar tanto criaderos, 
el vector y casos de Dengue. El virus Dengue pertenece al género Flavivirus de la 
familia Flaviviridae  constituyendo cuatro serotipos  (DEN 1, DEN 
2, DEN 3 y DEN 4), que tienen estructuras analógicas y patogénicas que van a 
ocasionar formas graves de la enfermedad. (Gubler. 2008)7. 
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El dengue es una infección vírica transmitida por la picadura de las hembras 
infectadas de mosquitos  del  género  Aedes,  una  vez fecundada,  deposita  los 
huevos en pequeñas colección de agua, que en condiciones apropiadas de 
humedad y temperatura, en 48 horas eclosionan larvas que en 7 días maduraran 
convirtiéndose en mosquito adulto, pudiendo aparearse y repetir el ciclo. Los 






Este zancudo  Aedes Aegypti vive más en hábitats urbanos y semiurbanos que 
son adecuados para su  reproducción y se localizan principalmente en recipientes 
artificiales que son propicios para el periodo de incubación,   Estos zancudos buscan 
más alimentarse durante el día, pero en los periodos de mayor actividad son en las 
primeras horas de la mañana y al atardecer. 9. 
 
El  modo de transmisión se da cuando el zancudo hembra adquiere el virus de un 
paciente infectado mediante la picadura cuando este se encuentra en período 
virémico y tras un periodo de incubación de 10-12 días puede transmitir el virus a 
otros seres humanos sanos, infectando así durante el resto de su vida, periodo 
que se da entre 4 a 6 semanas.10. 
 
El incremento de la magnitud que conlleva a una epidemia del dengue a nivel 
mundial, se encuentra fuertemente relacionada con las condiciones que favorecen 
la procreación y supervivencia de Aedes aegypti.  Estas condiciones cada vez son 
más favorables debido a la falta de información, empoderamiento y compromiso 
tanto de las autoridades políticas como a población. 11. 
 
Hasta el momento no hay vacunas   que estén aprobadas para esta patología. 
Existen investigaciones  que están en fase II y III, con virus vivos atenuados.  En 
Tailandia los estudios que se han hecho, la fase II han mostrado solo el 30% de 
eficacia.  Por el momento se siguen haciendo diferentes estudios, Investigaciones 
para encontrar la vacuna correcta para combatir esta enfermedad, que está 
causando mucho daño en la población a nivel mundial. 12. 
 
Esta enfermedad más se da por factores sociodemográficos,  personas que viven 
en áreas endémicas y que viajan a áreas no endémicas, etc. cuya epidemia va 
4  
más  en  aumentando  el  índice  vectorial  y    el  riesgo  de  transmisión  en  las 
personas. 
 
La emergencia o reemergencia del dengue en los diversos países y en las 
diferentes regiones geográficas dentro de los países, obedecen a la presencia de 
distintos  determinantes  que son propicios para el desarrollo del Dengue como es 
el  cambio  climático,  la  escasa  disponibilidad  de  agua  para  consumo,  el 
crecimiento poblacional sostenido, las intensas migraciones de áreas endémicas 
a áreas no endémicas de dengue, viviendas inapropiadas en centros urbanos, 
inadecuada disposición de residuos, uso cada vez mayor de envases no 
biodegradables en el medio así como neumáticos en desuso, el inadecuado 
saneamiento ambiental, el tránsito urbano, interprovincial y aéreo intenso, son 
factores  predisponentes que son un problema grave y de muy alto riesgo para 





Según la OPS/OMS, los casos de dengue se quintuplicaron en las Américas entre 
 
2003 y 2013. Entre 2009 y 2012 se notificaron anualmente, en promedio, más de 
un millón de casos, y el 2013 fue uno de los años más epidémicos en la historia 
del continente, con más de 2,3 millones de casos, 37 705 casos graves y 1289 
muertes. Sin embargo, la letalidad por dengue disminuyó de 0,07 a 0,05% en los 
últimos tres años, una reducción que se atribuye al mejor manejo clínico de los 
pacientes a partir del 2010.13. 
 
En el 2014 se reportaron 1 173 248 casos de dengue (tasa de incidencia de 193,7 
casos por 100 mil habitantes), 16 008 casos de dengue grave y 684 fallecidos en 
la región de las Américas.14. 
 
Los países de la región con una tasa de letalidad superior al promedio fueron: Brasil, 
Colombia, Ecuador, Guatemala, Panamá, Perú y República Dominicana, siendo 
este último el país con la mayor tasa de letalidad. Los cuatro serotipos se 
encuentran circulando en todo el continente y en ocho países se ha confirmado la 
circulación  simultánea  de  todos  ellos  (Brasil,  Colombia,  Ecuador,  Guatemala, 
México, Nicaragua, Perú y Venezuela.15. 
 
 
La Remergencia del dengue en el Perú está relacionado a la reintroducción del 
 
Aedes aegypti en Iquitos en 1984. En 1990 ocurre el primer brote explosivo de 
5  
dengue con más de 150 000 casos asociados al DENV-1, el mismo que afectó el 
departamento de Loreto, Ucayali y San Martín, a partir de entonces la transmisión 
de dengue tiene un comportamiento endémico con periodos epidémicos en la 
selva peruana y con tendencia a tener este comportamiento en la costa norte 
principalmente. En cuanto a su habitad del mosquito Aedes Aegypti, este más se 
desarrolla en las climas tropicales que la temperatura es mayor a 18°  teniendo 
periodos lluviosos que son favorables para el desarrollo del mosquito Aedes aegypti. 
El Aedes aegypti está ampliamente distribuido a nivel nacional, siendo 19 regiones 
donde se ha identificado su presencia y en 341 distritos infestados, 




En las principales zonas de transmisión persisten altos niveles de infestación, los 
cuales varían en función de las condiciones ambientales y las acciones de control 
vectorial que se realizan. Entre diciembre de 2014 y febrero de 2015, 77 distritos 
están en alto riesgo porque sus índices aédicos están por encima de 2 %. 17. 
 
 
La presentación de casos graves y fatales en nuestro país tiene una clara 
correlación con el ingreso de un nuevo linaje del DENV-2 genotipo 
americano/asiático a finales del 2010, que produjo una epidemia que tuvo gran 
impacto en la demanda de servicios de salud. De esta manera, en el 2011 se 
registraron 22087 casos de dengue sin señales de alarma (88,5%), 2720 casos de 
dengue con señales de alarma (10,9%) ,158 casos de dengue grave (0,6%) y 29 
fallecidos. Para el 2014 se notificaron 14 537 casos de dengue sin señales de 
alarma, 4296 casos de dengue con señales de alarma y 95 casos de dengue 




Las regiones endémicas, se encuentran limitadas en aquellas partes del país, donde 
el zancudo Aedes Aegypti y la circulación del virus, sobreviven en número suficiente 
durante todo el año que cada vez va en mayor aumento; esto se debe 
principalmente a factores como la migración constante de susceptibles y los 
cambios climáticos que son propicios para el desarrollo del vector, lo que favorecen 
que se presenten brotes de dengue, principalmente en los meses de 
verano. 19. 
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Casaperalta P, señaló que las condiciones geográficas es uno de los factores que 
hace vulnerable a la región Puno ante la epidemia del Dengue, así como el flujo 
de personas procedentes de zonas donde está activado el mal como Madre de Dios 
y Cusco.20. 
 
En  el  Perú,  hasta la SE 10, se han notificado 5994 casos de dengue al sistema 
de vigilancia, de los cuales el 37,5% (2143)  son  confirmados,  el 45,4%  (2723) 
corresponden a casos probables y el 18,8% (1128)   han sido descartados. Del 
total de  casos  confirmados +  probables  (4866),  el 19,3% (943)  son  casos de 
dengue con signos de alarma y el 0,3% (17) corresponden a la forma grave. Al 
comparar el total de casos (incluyendo   los descartados) reportados al sistema de 
vigilancia el año 2014 a la semana 10, el año 2015 se han reportado 3380 casos 





En  promedio,  a  nivel  nacional  se vienen notificando 486 casos/por semana. 
Tumbes y Piura han pasado a notificar de solo 10,5% de  los  casos  y  4,8  %  en 
las    últimas  10  semanas  del  año  2014  a  22,9%  y  21%  en  las  primeras  10 
semanas del año 2015. La actividad   epidémica   se viene extendiendo a 
Lambayeque y La Libertad. 22. 
 
Esta Región presenta condiciones favorables como son ecológicas, 
socioeconómicas  y  culturales  propicias  para  el  desarrollo  y  propagación  de 
muchas enfermedades infecciosas, como   las transmitidas por vectores, entre ellas 
el Dengue. En lo que va del presente año 2015 a la semana epidemiológica 
7 el hospital Belén  reporta 2 casos confirmados  de dengue sin complicaciones 
procedentes del sector Rio Seco.23. 
 
El distrito El Porvenir, está localizado a 90 m.s.n.m., hacia el Este de la ciudad de 
Trujillo. Sus suelos mayormente son arenales, y cuya precipitaciones fluviales 
varían desde muy escasas a nulas e incrementándose más en los meses de verano. 
El Agua, es un recurso que tiene presencia en el distrito a través de la acequia. Esta 
acequia es de régimen irregular y su cauce se incrementa en los meses de verano 
como consecuencia de las precipitaciones andinas. En esta zona    que  tiene  
sus  precipitaciones  fluviales  siendo  escasas  es  un  factor 
predisponente para el desarrollo del Aedes Aegpti.24. 
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Su clima varía de árido a semiárido con una temperatura que oscila entre los 17ºC 
y 24ºC, llegando en los meses de verano (diciembre a abril) a estar entre los 25ºC 
y 27ºC. Presenta una humedad relativa variable entre el 70% y el 90% y una 
precipitación pluvial de 0 a 8m.m. anual. Asimismo, del total de viviendas 
particulares que no reciben agua potable todos los días de la semana (17,540), 
916 viviendas tienen el servicio de agua potable solo 01 día a la semana; 236 
viviendas tienen el servicio de agua potable 02 días a la semana; 8,407 viviendas 
tienen el servicio de agua potable 03 días a la semana; y 7,981 viviendas tienen el 
servicio de agua potable 04 días a la semana. El distrito se conforma de 59 
asentamientos  humanos,  los  que  en  conjunto  reúnen  un  total poblacional  de 
140,507 habitantes al año 2007, de acuerdo a los datos alcanzados por el último 
censo desarrollado por el INEI (Censos Nacionales 2007: XI de Población y VI de 
Vivienda); de los cuales 68,998 son hombres y 71,509 son mujeres. 25. 
 
Por lo tanto, El   distrito el Porvenir está con un alto riesgo de contraer dicha 
enfermedad ya que cuenta con un clima tropical > 18°C, inadecuado servicio 
sanitario, población migratoria con bajos recursos Económicos (asentamientos 
humanos) y educación deficiente son factores predisponentes que dan lugar al 
incremento de criaderos activos del mosquito Aedes Aegypti. 
 
Hasta la actualidad  el 30 de septiembre del 2015 se vienen reportando 575 casos 
confirmados  y  probable  573  un  total  de  1148  acumulados,  en  el  distrito  del 
porvenir y en la jurisdicción de rio seco   reportando 181 casos confirmados y 
probables 185, llegando a un total de 366 casos.26. 
 
En la semana 21 del 28 de Mayo a 3Junio del 2016 se reportan casos de Dengue 
en el Distrito el Porvenir, presentando casos confirmados 288, Probable 457 un total 
de 745 y  según su Tipo: Dengue sin señales de Alarma 681, Dengue con señales 
de alarma 63 y Dengue Grave. 27. 
 
Se concluye que en el 2015 los casos de dengue en dicho distrito fueron más, que 
en el 2016. Por lo tanto la población si está tomando conciencia, sobre el daño 
que causa dicho mosquito, por ende  la población, autoridades políticas locales y 
regionales y personal de salud deben empoderarse cada vez más para así disminuir 












Hernández, Escobar J, Beltrán, Investigaron los Conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre Dengue en la ciudad   de Cartagena de Indias. El estudio fue 
descriptivo transversal en 870 sujetos. El muestreo fue probabilístico, aleatorio en 
tres etapas. Se encontró que el 93,7 % de los encuestados conocen que existe la 
enfermedad; el 49,7 % no sabe cuál es el agente causal de la enfermedad. Mientras 
que el 80,5 % de los encuestados manifiesta tener disposición para recibir 
clases de educación sanitaria. El 60,1 % de la población encuestada almacena agua 
en sus viviendas y el 73,8 % utiliza los tanques como recipientes. El 24,8 % 
manifiesta que  evita  tener agua  estancada. Por lo que  llego  a  la conclusión  
que  los  conocimientos  sobre  dengue  son  escasos,  se  adoptan prácticas de 
riesgo que favorecen el desarrollo de la enfermedad; sin embargo, se evidencia una 
actitud favorable para el control. Se requiere, entonces, promover cambios de 
comportamiento no solo en la comunidad, sino también en cada persona misma, 
en la manera como los programas de prevención y control  que 





Según  Escobar-Montoya J,  realizó un estudio sobre Conocimientos de dengue 
en Colombia. Aplico una metodología de Investigación cualitativa interpretativa. 
Se aplicaron 16 entrevistas   semi-estructuradas en forma individual. Para 
establecer el conocimiento utilizó  una categorización deductiva  con base en las 
preguntas formuladas y el análisis inductivo para estudiar las  percepciones que 
las personas tenían sobre el fenómeno en estudio.  Los Resultados, Se evidenció 
que las personas conocen sobre los agentes, formas  de adquisición, factores de 
riesgo y acciones para la prevención del dengue, pero este conocimiento no se 
traduce en cambios en las prácticas ni  en los estilos de vida. Concluyendo que 
las acciones de las direcciones locales de salud deben respaldarse  en teorías o 
modelos y comenzar a trascender las intervenciones únicas que se   basan 
esencialmente en transmisión de información y poniendo más énfasis, interés y 
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empoderamiento de toda la población a trabajar en conjunto para tomar acciones, 
control, eliminación y prevención del dengue.29. 
 
Por otra parte, Hoyos A, Pérez A,  investigaron el nivel de conocimientos sobre 
dengue, en San Mateo, República Bolivariana de Venezuela, en el periodo 
comprendido de mayo a junio de 2010  lo conformaron 15 000 habitantes y una 
muestra de 535. Se aplicó una encuesta de conocimientos sobre el dengue. Un 
número considerable de pacientes resultó deficiente en la encuesta aplicada 
demostrando un alto desconocimiento de la población sobre la enfermedad. 
Concluyendo que dicha población está con un alto riesgo a contraer dicha 
enfermedad en cualquier momento, ya que presentan un alto desconocimiento 
sobre las formas de contagio, síntomas o medidas preventivas para combatir el 




Otro estudio que averiguaron Cáceres, Manrique, Flores y Gómez en Bogotá – 
Colombia para determinar  el nivel de conocimientos,  actitudes y prácticas sobre 
dengue en la población, se aplicó una   encuesta para la recolección de la 
información.  La muestra se realizó  con base en 6 303 personas de población en 
el caso urbano; siendo el resultado  que(6,4 %)   desconocían el dengue  y si lo 
conocían (93,6 %); signos y síntomas identificados: fiebre alta  (80,9 %), vómito 
persistente y diarrea (34,0 %) respectivamente, cefalea intensa  (21,3 %), dolor 
retro orbital, (19,1 %), sangrado en mucosas (6,4 %), hemorragias y erupción 
cutánea  (4,3 %) respectivamente, dolor abdominal y somnolencia o irritabilidad (2,1 
%) respectivamente; declararon que algún familiar o residente en la vivienda había 
manifestado alguno de estos síntomas (25,5 %). De esta forma se concluye que 
estos pobladores  están menos expuestos a contraer el dengue, porque están 
adecuadamente informados y sobretodo saben    identificar la principal 
sintomatología, contribuyendo así a actuar, tomar medidas necesarias, prevenir e 
identificar a tiempo a su población o a la persona que está presentando dichos 
síntomas y que necesita atención inmediata especializada.31. 
 
La Universidad de la Cuenca Republica de Ecuador, Indago  los conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre dengue. El tamaño de la muestra fue de 640 estudiantes, 
fueron seleccionados aleatoriamente 10, con una probabilidad de participación del 
50% y un error muestra del 20%. Los datos se obtuvieron de un 
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cuestionario, el nivel de Conocimientos buenos fue de 80.5%, mientras que un 
 
1.5% obtuvo un nivel malo. El nivel de actitudes buenas fue de 85.9%, mientras que 
un 1.6% obtuvo un nivel malo. El nivel de prácticas más alto alcanzado por los 
estudiantes fue regular que representa al 50.6%, en tanto que un 17.7% de los 
estudiantes obtuvieron un nivel malo siendo este el de más baja frecuencia. Se 
concluye que los conocimientos actitudes y prácticas sobre dengue fueron 
favorables, debe continuarse y reforzarse los trabajos realizados por los organismos 






Sigüenza Ortega,   Tenezaca Ordoñez y   Tirapé   Castro, investigaron los 
Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre Dengue a los estudiantes de los 
colegios Fiscales de Machala República de Ecuador 2013, mediante un estudio 
descriptivo. La muestra fue probabilística y aleatoria que se aplicó  a través de un 
cuestionario a 640 estudiantes de 10 colegios. Los datos fueron analizados con el 
software SPSS y con Alfa Cronbach de 0.811. Donde los resultados obtenidos 
manifiestan  que  los  conocimientos  sobre  dengue  de  nivel  buenos  fueron  de 
73.6%, y   el 3.1% fue conocimiento Malo. Mientras las Actitudes buenas sobre 
dengue más comunes  fue 83.9% y el 2.2% refieren malas actitudes. En cuanto a 
las Prácticas   de los 640 estudiantes obtuvieron el 9.2% de buenas prácticas 
mientras el 16.6% obtuvo un bajo nivel en prácticas. Por lo tanto estos estudiantes 
muestran sus  conocimientos, Actitudes  adecuadas (bueno),  sobre dengue en 
cuanto a sus Prácticas presentan un malo nivel 9.2%, la cual están manteniendo 
prácticas inadecuadas para prevenir, esto facilita a su desarrollo, por lo que debe 
ser de suma urgencia por parte de las autoridades de dicha institución poner en 










Cabrera R,   Gómez de la Torre, Bocanegra J,   Mauricio C. aplicaron   un 
cuestionario de conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue en alumnos del 
quinto y sexto grado de educación primaria de una institución educativa estatal de 
Chorrillos, Lima- Perú. Se encuestaron 142 alumnos. El 33,1 % de los estudiantes 
11  
tenía un conocimiento básico de dengue y 53,5% identificaron la forma de 
transmisión vectorial del dengue. El 29,6 % de los escolares reconocieron las larvas 
y 54,2% la forma adulta del vector. El 5,6%   y 2,1% de los encuestados 
identificaron el larvicida y el cambio de arena húmeda de los floreros como medidas  
de  prevención  de  la  infestación  domiciliaria.  Por  lo  tanto  la  los estudiantes 
muestran un conocimiento básico ya que  más conocen al zancudo en su fase 





Respecto a las actitudes, si algún miembro de la familia presentara fiebre, el 
 
46,4%   de los entrevistados acudiría a un establecimiento del primer nivel de 
atención del Ministerio de Salud (MINSA) o EsSalud y 42,9%. El 57,7% indicaron 
que sus jefes de familia permitirían que el personal de salud ingrese a sus viviendas 
para la búsqueda del vector o realice alguna intervención. El 75,4% aceptaría 
participar en la vigilancia del vector y existieron diferencias significativas entre los 
niños y las niñas.  El 37,3% de los alumnos percibía que el responsable de prevenir 
o controlar el dengue en la comunidad sería el MINSA, el 18,3% los puestos o 
centros de salud, el 15,5% la Municipalidad y el 9,9%   EsSalud. A 
97,9%  de los estudiantes les gustaría recibir información sobre el dengue, de los 
cuales 64,7%  prefería recibirla en su colegio y 25,8%  en un puesto o centro de 
salud.35. En cuanto a las prácticas de prevención y control de dengue, los resultados 
sobre las medidas para disminuir el riesgo de la reproducción y la picadura del 
vector, así como, el abastecimiento y el almacenamiento de agua. Se obtuvo 35,9%. 
Se concluye que   los conocimientos de los estudiantes sobre la sintomatología   
y la forma de transmisión, las características del vector y las medidas de prevención 
del dengue son bajos y el no recibir información suficiente o no estar totalmente 
informados se asoció al desconocimiento del dengue.35. 
 
 
En el año 2010 y 2011, en la provincia de Sullana, Palmira, Torres y Harman, 
realizaron un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y prácticas en el control 
de malaria y dengue en la comunidad de Salitral, departamento de Piura. La 
muestra   fue de 435 casas (44,6%). Encontrándose que el 10,2% conocían al 
vector del dengue, mientras 36. 
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Ocaña V, Holguín C, Girón M, Jara B, hicieron un estudio para determinar el nivel 
de conocimientos, actitudes y prácticas (cap) referente a dengue en pobladores 
de la ciudad de Piura, julio 2013. Se evaluó   el nivel de conocimientos como: 
bueno mayor del 85%, regular entre 60 a 84% y malo menor del 60% de ponderado.  
La  mayoría  de  los  encuestados  eran  mujeres.  De  zona  urbana (39.5%) y 
urbano marginal.  A cerca de conocimientos sobre  dengue tienen un buen nivel 
(más del 85% correcto) respecto a reconocer algunos síntomas  como fiebre y la 
forma de transmisión; tienen un regular nivel (entre 60 a 84 %) únicamente sobre 
el concepto de que es el dengue, complicación; y un nivel malo (menos de 69% e 
incluso menos del 38%%).   Por lo que se comprueba las mujeres tienen mayor 
interés y conocimiento sobre el Dengue, por lo tanto si uno de su población puede 
ser picado por un zancudo, sabrán reconocer y actuar 





En Prácticas los encuestados respondieron tener un buen nivel (más del 85% 
correcto) a cómo actuar si alguien tiene síntomas de dengue, tener depósitos donde 
se pueda almacenar agua por bastante  tiempo;  un regular nivel (entre 60 a 84 %) 
en cuanto  a verificar si los depósitos con agua están bien tapados, tener depósitos 
que almacenan agua bajo techo y usar arena para los floreros; y un nivel malo 
(menos de 69% e incluso menos del 38%%) en aspectos de cómo evitar 
contagiarse del dengue si hubiera alguien enfermo, tener maceteros con recipientes 
que reciben el agua filtrada, tiempo en que cambia el agua a depósitos de 
maceteros, cada cuanto tiempo y como limpia y lava depósitos que almacenan 
agua y almacenar agua en casa. 38. 
 
 
En  las actitudes  como  prevención del dengue  tiene un buen nivel (más del 85% 
correcto); tienen un  nivel  regular (entre 60 a 84 %) respecto a  considerar que el 
ingreso de zancudos a casa es más peligrosa que otras sustancias como el polvo 
y humo, informar a otras personas como evitar el dengue y considerar que es 
escuchado en su población   sobre el problema del dengue ; y un nivel malo (menos  
de  69%  e  incluso  menos  del  38%%)  en  aspectos  como:  reclamar acciones 
ante autoridades municipales, participar en reuniones comunitarias, participar en 
actividades de prevención del dengue, coordinar con vecinos para recoger 
inservibles y sobre quién es responsable en combatir el dengue en su 
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localidad. Llegando a la conclusión que los conocimientos sobre dengue son 
buenos, las actitudes desfavorables al control, pero las prácticas son insuficientes, 
esto explica la emergencia y remergencia de aumentos de casos en estos últimos 
años en la ciudad de Piura; por lo que se requiere replantear las estrategias de 
intervención sobretodo cómo educar y empoderar la comunidad para que participe 










Según  Flores    O,  Investigó    acerca  del  nivel  de  conocimientos,  actitudes  y 
prácticas en relación a la infestación domiciliaria por Aedes aegypti en el distrito 
La Esperanza – Trujillo, 2008”, a personas mayores de 18 años, a través de 
entrevistas domiciliarias y la observación de la vivienda. Encontrándose una 
relación altamente significativa (p < 0.001) entre el nivel de conocimientos y la 
infestación domiciliaria, referente a la actitud no se encontró relación significativa 
(p > 0.05) con la infección domiciliaria, referente a la práctica de prevención del 
dengue y control del vector se encontró una relación altamente significativa (p < 
0.001) con la infección domiciliaria. En conclusión   existe una relación directa en 
el nivel de conocimientos sobre el dengue y el vector en familias con infestación 
domiciliaria por el Aedes aegypti; no existe relación en el nivel de actitud sobre el 
dengue y el vector en familias con antecedentes de infestación domiciliaria por el 
Aedes aegypti; y existe relación directa en la práctica de almacenamiento y 
generación de criaderos artificiales en viviendas de la familias con antecedentes 
de infección domiciliaria por Aedes aegypti.40. 
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Según. Pender N, con su Teoría (MPS), sustenta que la conducta está motivada 
por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano en su constante 
interacción con el entorno que lo rodea,   refiere que los factores psicológicos y 
cognitivos perceptuales  influyen mayor en parte en los comportamientos de las 
personas que al estar  modificados por las condiciones situacionales, personales 
e   interpersonales,   dan   como   resultado   la   participación   en   conductas 
favorecedoras de salud, existiendo una pauta para la acción.  En caso contrario, 
cuando el entorno familiar o social es adverso y nocivo, crea dificultades para 
adoptar  dicha  conducta,  de  ahí  que  sea  a  veces  más  conveniente  cambiar 
algunas condiciones del medio social y económico, que a cambiar la conducta en 
una persona.41. 
 
Los conocimientos que poseen los individuos  relativo al dengue, manifiestan  que 
es  una  enfermedad  que  se  caracteriza  por     mucha  fiebre  que  se  puede 
acompañar por dolor de cabeza intenso, dolor de huesos y músculos, náuseas, 
vómitos y cansancio intenso. Que los huevos se depositan y crecen en depósitos 
con agua y en lugares donde se encuentra agua estancada. A pesar de los 
conocimientos  básicos de algunos pobladores de zonas endémicas respecto al 
dengue no toman medidas adecuadas para su prevención porque están más 
pendientes en subsistir el día a día, desarrollarse económicamente y muy poca 
importancia dan prioridad a auto cuidarse.42. 
 
Vélez S. (2001), Conocimiento define como   “proceso por el cual el hombre 
refleja (por medio de conceptos, leyes, categorías, etc.) en su cerebro las 
condiciones características del mundo circundante. Una de las distintas formas 




Una actitud es una posibilidad de contestación a alguien o a algo aprendida y 
relativamente permanente, el ser humano es capaz de modificarlas para cambiar 
el rumbo y estilo de vida, ya que la actitud, es una característica muy importante 
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del ser humano, solo hace falta transformar el punto de vista que se tiene de 
determinadas cosas o acciones aprendidos a través de la experiencia y del grado 
educativo que posea cada persona. Los factores genéticos también cumplen un 
rol importante en las actitudes de la persona.44. 
 
Para Hernández, Fernández y Baptista (2003), actitud es la “predisposición 
aprendida para responder de manera consistente ante ciertas situaciones, objetos 
o símbolos”, (p.368).45. 
 
El  cambio  de  actitud  de  las  personas  puede  ayudar  a  reducir  de  manera 
sostenible la infestación del vector en los hogares mediante la eliminación de sus 
criaderos, tomando actitudes correctas y positivas, medidas de evitar el desarrollo 
del zancudo Aedes Aegypti, que por lo general se forman como resultado de 
actividades humanas, ya sean individuales, comunitarias o institucionales.46. 
 
La práctica es la acción que se desarrolla con la aplicación de ciertos conocimientos 
que se convierte en una acción regular que se lleva a cabo por diferentes objetivos. 
Por lo tanto si una persona realiza una adecuada acción para evitar el dengue y de 
manera regular va a obtener una buena prevención y control del dengue y asi 
reducirá el riesgo de ser afectado por esta enfermedad.47. 
 
De esta manera, la enfermedad del dengue es prevenible mediante la inducción del 
cambio de conductas, actitudes y poniendo en práctica buenas acciones 
individuales, familiares y comunales,   involucramiento de actores sociales y 
participación comunitaria. Con el fin de evitar el aumento de criaderos, su 
propagación y causando cada vez casos de morbimortalidad en las personas, por 
lo tanto mediante buenas prácticas individuales y comunitarias, empoderamiento 
holístico de la población en tomar medidas adecuadas y responsables mediante 











¿Cuál es el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas sobre dengue en los 











Es   de   vital   importancia   que   la   comunidad   educativa,   llámese   docentes, 
estudiantes, en todo sentido general conocer el comportamiento, distribución, 
crecimiento y proliferación del vector Aedes aegypti y su relación con el medio 
ambiente que vive en las casas, en las escuelas y en cualquier lugar sombreado, 
fresco, y generalmente se acumula en aguas limpias, por lo que  es tan necesario 
y de suma importancia eliminar los criaderos del zancudo y  permita detectar y 
notificar la introducción del vector .49. . En la actualidad no existe ninguna vacuna 
 
que permita erradicar por definitivo el Dengue que está causando cada vez más 
muertes inoportunas en los países tropicales, pero sí se puede tomar medidas 
adecuadas y propicias para evitar su propagación, tomando en cuenta   la 
participación de la población en general y especialmente la familia en conjunto.49. 
 
Es  por  ello  de  suma  importancia    investigar    Cual  es  nivel  conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre dengue que   tienen los docentes de la institución 
educativa   José Carlos Mariátegui, el Porvenir frente al incremento del vector 
Aedes aegypti. Ya que ellos influyen en el aprendizaje y el buen rendimiento de 
los escolares y que ellos sepan identificar y actuar sobre los diversos factores de 












H1:   Existe relación entre el nivel de conocimiento y el nivel de prácticas 
sobre la prevención de dengue en los docentes de la Institución 
Educativa José Carlos Mariátegui - EL Porvenir /Trujillo 2016. 
 
H0:    No  existe  relación  entre  el  nivel  de  conocimiento  y  el  nivel  de 
prácticas  sobre  la  prevención  de  dengue  en  los  docentes  de  la 
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H2:   Existe relación entre el nivel de prácticas y nivel de actitudes sobre la 
prevención de dengue en los docentes de la Institución Educativa 
José Carlos Mariátegui, El Porvenir/Trujillo 2016. 
 
H0:   No existe relación entre el nivel de prácticas y nivel de actitudes sobre 
la prevención de dengue en los docentes de la Institución Educativa 













Determinar  el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas sobre 
dengue en los docentes de la I.E José Carlos Mariátegui, El Porvenir/ 








    Evaluar  el  nivel  de  conocimientos  de  los    docentes  sobre  el 
 






 Identificar  las actitudes que tienen los docentes sobre el Dengue 
de la I.E José Carlos Mariátegui – el Porvenir/ Trujillo  2016. 
 
 Valorar las Prácticas que tienen  los Docentes  sobre  el Dengue 
















Cuantitativa, se cuantificó la información que se obtuvo a través de una 
encuesta.  51.   Para  determinar  el  nivel  de  conocimientos,  actitudes  y 
prácticas  sobre  la  prevención  del  dengue.  Los  datos  se  obtuvieron 
mediante preguntas cerradas realizadas a  los docentes de  la I.E José 







Descriptiva,  la información fue recolectada sin cambiar el entorno, es decir, 
































































Los   conocimientos   sobre       el   dengue 
 
permiten una adecuada prevención por ello 
es necesario conocer que el dengue es una 
infección vírica transmitida por la picadura 
de las hembras infectadas de mosquitos del 
género Aedes,  se  presenta  en  los  climas 
tropicales y subtropicales de todo el planeta, 
sobre todo en las zonas urbanas y 
semiurbanas. Los síntomas son una fiebre 
elevada    acompañada de dos de los 
síntomas siguientes: dolor de cabeza muy 
intenso, dolor detrás de los globos oculares, 
dolores musculares y articulares, náuseas, 
vómitos, agrandamiento de ganglios 
linfáticos o sarpullido. 
Para verificar   el nivel de 
 
conocimiento, se utilizó  el 
instrumento de evaluación 
validado categorizándose 



















































































Las actitudes es la predisposición que se 
tendrá para realizar las prácticas para la 
prevención del dengue. Se debe tener 
conciencia y darle importancia a que el 
dengue es un problema sanitario que si bien 
es cierto pueden existir campañas de 
fumigación, pero la aparición de la 
enfermedad también se produce por la falta 
de higiene y la inadecuada conservación del 
agua en la cual nosotros somos 










Se evaluó a través de la 
 

































































Las prácticas serán todas las acciones que 
 






Se debe adoptar conductas protectoras del 
lavado, escobillado y tapado hermético de los 
depósitos donde se guarda el agua para 
evitar  el  ingreso  del  zancudo  a  depositar 
sus huevos e inicie el ciclo de reproducción 
del mismo. Además de que también se puede 
hacer uso de larvicidas y el lavado de los 











Se evalúo a través de una 



































La población la constituyen todos los elementos, personas, sucesos y 
situaciones que conforman el sujeto u objeto de la investigación. 53. 
 
La población estuvo conformada por 100   Docentes que laboran en la 
 








La muestra es su totalidad lo integran 40 Docentes que laboran en la 
I.E. José Carlos Mariátegui – El Porvenir / Trujillo 2016. Que en primer 
lugar se precedió   a tomar como muestra para prueba piloto a 14 





Se precedió a aplicar el muestreo no pro balístico,  que se basa en 
los criterios de selección. 
 
2.3.     Criterios de inclusión y de exclusión de la muestra. 
 
 
Criterios de Inclusión. 
 
 
    Docentes de Educación Primaria y Secundaria. 
 





Criterios de Exclusión. 
 
 
    Docentes que se encuentran de vacaciones 
 
    Docentes con licencia 
 
    Docentes que no tienen tiempo disponible 
 











Se utilizó la Encuesta en la presente investigación, el cual se valora 
los  conocimientos  acerca  de  cómo  prevenir  el  dengue,  escala de 
Likert para medir las actitudes de la muestra acerca de la prevención 
del dengue y observación   para medir las prácticas que realiza la 








Se aplicó un  cuestionario el cual estuvo  estructurado en tres partes: 
La primera parte se consideró 20 ítems   para evaluar   el nivel de 
conocimiento sobre dengue, la segunda parte se consideró 10 ítems 
para identificar las actitudes sobre dengue     y la tercera parte se 
consideró 5 ítems en una lista de cotejó para valorar las prácticas sobre 
dengue del sujeto en estudio, con  respuesta de tipo dicotómica 
(Correcta e incorrecta). 
 
Estos instrumentos fueron creados por las autoras Rondo Narcizo 
 





Criterios     de  evaluación  cualitativos  y  cuantitativos  son  las 
siguientes: 
 
El cuestionario sobre conocimientos, actitudes y prácticas sobre la 
prevención de dengue en los docentes de la I.E José Carlos Mariátegui,   









    Alto (14 a 20 pts.) 
 
    Medio (10 a 13 pts.) 
 
    Bajo (0 a 9 pts.) 
 
 
Para evaluar el nivel de actitud se aplicó la escala de Likert  que dan dos 
criterios de evaluación cualitativos y cuantitativos: 
 
    Actitud positiva ( 31-40 pts) 
 







La lista de cotejo consta de  5 opciones, donde se coloca una aspa en sí o 
no. Según la puntuación las prácticas pueden clasificarse: 
 
    Adecuada (4 - 5pst ) 
 















Se aplicó el cuestionario a 14 docentes de la Institución educativa 
José Carlos Mariátegui, El Porvenir – Trujillo 2016, que midió el nivel 
de conocimiento, actitudes y prácticas de 35 ítems, las mismas que 
fueron respondidas por cada docente, en un promedio de tiempo que 








La  validez  del  contenido  se  realizó  mediante  el  juicio  de  expertos,  se 
consultó  con     3  enfermeros  (as)     con  experiencia  en  el  área  de 
Epidemiologia      que laboran en el Hospital Belén de Trujillo/ La Libertad, 






Según Herrera (1998) 55. Grado en que un instrumento produce resultados 
consistentes y coherentes. Es decir en que su aplicación repetida al mismo 
sujeto u objeto produce resultados iguales  dando un rango de 0.60 a 1.0 se 
denomina totalmente confiable.  Se aplicó la prueba de Alpha de crombach 
método que cuanto más se aproxime a su valor máximo, 1, mayor es la 
fiabilidad de la escala se considera que valores del alfa superiores a 0,7 o 
0,8 (dependiendo de la fuente) son suficientes para garantizar la fiabilidad de 
la escala,55. midió   la confiabilidad interna del   nivel de conocimientos, 
actitudes y prácticas de los docentes.  El resultado de confiabilidad obtenido 
de la prueba piloto fue 0,83 (Ver Anexo N° 5). El cuál  mostró  cifras mayores 





2.6.     Métodos de análisis de datos 
 
 
Se desarrolló    los resultados con el programa SPSS. Versión 20.0, para 
facilitar el proceso de tabulación, reporte y análisis estadístico, presentando 
los resultados en tablas simples de acuerdo a los objetivos propuestos. 
 
Para  el abordaje analítico  (contraste  de  hipótesis)  se  hizo    mediante  la 
prueba del chi cuadrado, con esta prueba estadística se determina si existe 
asociación entre las variables. Se trabajó  con un nivel de Significancia de 








Durante la aplicación de los instrumentos se tomó en cuenta los principios 
éticos de: 
 
Principio de Justicia: 
 
 
La justicia exige que los casos considerados similares se traten de manera 
similar, y que los casos considerados diferentes se traten de tal forma que se 
reconozca  la  diferencia.  De  este  modo      los  estudios  se  planificó  para 
obtener conocimientos que beneficien  a los docentes del cual  sobrelleven 





Principio de Beneficencia: 
 
 
La intención de esta investigación fue evaluar y   fortalecer el nivel de 
conocimientos, prácticas y actitudes sobre Dengue que contribuya a mantener  
una buena salud, de los docentes como el de sus alumnos y así evitar la 








Se garantizó   que la información personal sea protegida para que no sea 
divulgada sin consentimiento de la persona, cabe mencionar que dicha 
garantía se llevó a cabo por medio de la autora de la investigación y 
anonimidad, mediante el respeto de   su intimidad en cumplimiento con el 












Se respetó la idea de libertad y capacidad de decisión   personal de la persona 
y el derecho a que se respete su voluntad, de acuerdo en sus propios valores 
y creencias y en aquellas cuestiones que se refieran sobre si mismos o con el 
tema a tratado, por   lo tanto se entregó antes el consentimiento informado 




















Distribución del nivel de conocimiento sobre la prevención de dengue en los 










Bajo                                                           6                            15.00 
 
 
Medio                                                      30                                 75.00 
 




Total                                                         40                          100.00 
 
 











Distribución del nivel de actitudes sobre la prevención de dengue en los docentes 

































Distribución del nivel de prácticas sobre la prevención de dengue en los docentes 























Fuente: Cuestionario  sobre conocimientos, actitudes y prácticas para la 







TABLA  N°4 
 
Distribución del nivel de conocimiento y nivel de actitudes sobre la prevención de 
dengue en los docentes de la Institución Educativa José Carlos Mariátegui, El 














































































Fuente: Cuestionario  sobre conocimientos, actitudes y prácticas para la 

















TABLA N° 5 
 
Distribución del Nivel de conocimiento y nivel de prácticas sobre la prevención de 


































Total                       12          30.00           28           70.00            40            100.00 
 
 
Fuente: Cuestionario  sobre conocimientos, actitudes y prácticas para la 
















Como se puede Observar en  la tabla N° 1  se observa  que  el nivel de 
conocimiento  sobre  la  prevención  de  dengue  en  los  docentes  de  la 
Institución Educativa José Carlos Mariátegui, El Porvenir /Trujillo 2016, el 
75.00% su nivel es medio (30 docentes), el 10.00% su nivel es alto (06 
docentes), el 15.00% su nivel es bajo (06 docentes). Estos datos son 
semejantes  a los reportados por Flores60.  investigo   a   6303 personas de 
población en el caso urbano; siendo el resultado  que (6,4 %)   desconocían 
el dengue  y si lo conocían (93,6 %) y  Sigüenza y Tarapé,60.   quienes en su 
estudio  sobre Conocimientos de dengue el nivel es bueno fue 73.6%, y  el 
3.1% Nivel de conocimiento Malo. Según Hoyos,60.  realizo  un estudio para 
 
determinar el nivel de conocimientos sobre dengue.  Se encontró que el 93,7 
 
% de los encuestados conocen que existe la  enfermedad; el 49,7 % no sabe 
cuál es el agente causal de la enfermedad. Mientras que el 80,5 % de los 
encuestados manifiesta tener disposición para recibir clases de educación 
sanitaria. Según Escobar J60., las personas conocen sobre los agentes, formas  
de adquisición, factores de riesgo y acciones para la prevención del dengue, 
pero este conocimiento no se traduce en cambios en las prácticas ni en los 
estilos de vida. Por otra parte, Hoyos60. Determina el nivel de Conocimiento 
sobre Dengue, consideró   Un número considerable de pacientes resultó 
deficiente en la encuesta aplicada demostrando un alto desconocimiento de la 
población sobre la enfermedad. La Asociación de médicos salud externa, 
Manifiesta que el incremento de la magnitud que conlleva  a  una  epidemia  
del  dengue  a  nivel  mundial,  se  encuentra 
fuertemente relacionada con las condiciones que favorecen la procreación y 
supervivencia de Aedes aegypti. Estas condiciones cada vez son más 
favorables debido a la falta de información.60. 
 
En la Tabla N° 02 se observa que el nivel de actitud sobre la prevención de 
dengue en los docentes de la Institución Educativa José Carlos Mariátegui, 
El Porvenir /Trujillo2016, el 97.50% su nivel de actitud es positiva (39 




otro lado según estudios de Ocaña61.  Evaluó en nivel de a actitudes de 
prevención del dengue ninguno tiene un buen nivel (más del 85% correcto); 
tienen un regular nivel (entre 60 a 84 %) y un mal nivel de 12.5%. Sigüenza 
61.     los resultados obtenidos sobre actitudes revela buenas sobre dengue 
 
más comunes   fue 83.9% y el 2.2% refieren malas actitudes. Cabrera 61. 
 
Respecto a las actitudes, si algún miembro de la familia presentara fiebre, el 
 
46,4%  de los entrevistados acudiría a un establecimiento del primer nivel de 
atención del Ministerio de Salud (MINSA) o Es Salud. Según  Hernández 61. 
encontró que el 93,7 % de los encuestados conocen que existe la enfermedad; 
el 49,7 % no sabe cuál es el agente causal de la enfermedad. Mientras que el 
80,5 % de los encuestados manifiesta tener disposición para recibir clases de 
educación sanitaria. Casa peralta P,61. señaló que las condiciones  geográficas 
y en nivel de actitudes de las personas son factores que hace vulnerables a la 
comunidad ante la epidemia del Dengue, así como el flujo de personas 
procedentes de zonas donde está activado el mal. Por último  el Psicólogo 
Hernández61. manifestó la actitud de las personas puede ayudar  a  reducir  de  
manera  sostenible  la  infestación  del  vector  en  los hogares mediante la 
eliminación de sus criaderos, mediante actitudes correctas y forma de evitar el 
desarrollo del zancudo Aedes Aegypti, que por lo general se forman como 




Los datos Obtenidos en la tabla N° 03 se observa que el nivel de prácticas 
sobre la prevención de dengue en los docentes de la Institución Educativa 
José Carlos Mariátegui, El Porvenir /Trujillo 2016, el 97.50% su nivel de 
prácticas es adecuada (39 docentes) y solo el 2.50% su nivel de prácticas 
inadecuadas (01docente). Estos datos se asimilan a lo de la Universidad de 
Cuenca62.  en un estudio realizado a 640 docentes, llegando a un nivel de 
 
Prácticas fue regular (50.6%), en tanto que un 17.7% de los docentes 
obtuvieron un nivel malo. 
Beltrán  63.   identifico  que  las  prácticas  que  realiza  a  población  en  una 
 
Vivienda el 60,1 % de la población encuestada almacena agua en sus 




manifiesta que evita tener agua estancada.  Según Cabrera63.  las prácticas 
de prevención y control de dengue, los resultados sobre las medidas para 
disminuir el riesgo de la reproducción y la picadura del vector, así como, el 
abastecimiento y el almacenamiento de agua. Se obtuvo 35,9%.   Según 
estudios la práctica es la acción que se desarrolla con la aplicación de 
ciertos conocimientos que se convierte en una acción regular que se lleva a 
cabo por diferentes objetivos. Por lo tanto si una persona realiza una adecuada 
acción para evitar el dengue y de manera regular va a obtener una buena 
prevención y control del dengue. La emergencia o reemergencia del dengue 
en los diversos países y en las diferentes regiones geográficas de nuestro País 
y diversos factores que son propicios para el desarrollo del Dengue como es 
el cambio climático, la escasa disponibilidad de agua para consumo, el 
crecimiento poblacional sostenido, las intensas migraciones de áreas 
endémicas a áreas no endémicas de dengue, viviendas inapropiadas en  
centros  urbanos,  inadecuada  disposición  de  residuos,  uso  cada  vez mayor 
de envases no biodegradables en el medio así como neumáticos en desuso, 
el inadecuado saneamiento ambiental, el tránsito urbano, interprovincial y 







En los resultados obtenidos en la Tabla N° 04 se observa que el 75.00% su 
nivel de conocimiento sobre la prevención de dengue es medio y su nivel de 
actitudes es positiva en los docentes de la Institución Educativa José Carlos 
Mariátegui, El Porvenir /Trujillo 2016. Según Flores.64. investigó sobre el nivel 
de conocimientos, actitudes   en relación a la infestación domiciliaria por 
Aedes  aegypti,  Encontrándose  una  relación  altamente  significativa  (p  < 
0.001) entre el nivel de conocimientos y la infestación domiciliaria, referente 
a la actitud no se encontró relación significativa (p > 0.05) con la infección 
domiciliaria, Así mismo menciona Vélez, 64.    el conocimiento es un proceso 
por el cual el hombre refleja (por medio de conceptos, leyes, categorías, etc.) 
en su cerebro las condiciones características del mundo circundante para 




reporta que la actitud es la “predisposición aprendida para responder de 
 




En los datos de la tabla N° 05 se observa que el 52.5% tiene un nivel de 
conocimiento sobre prevención  de dengue es medio y nivel de prácticas es 
adecuadas; el 22.5% tiene un nivel de conocimiento sobre prevención   de 
dengue es medio y nivel de prácticas es inadecuada, el 12.5% tiene un nivel 
de conocimiento sobre prevención  de dengue es bajo y nivel de prácticas es 
adecuada   en   los   docentes   de   la   Institución   Educativa   José   Carlos 




reporta el nivel de conocimiento  y  prácticas en relación  a la infestación 
domiciliaria por Aedes aegypti, manifestando que existe una relación 
altamente significativa (p < 0.001) entre el nivel de conocimientos y la 
infestación domiciliaria referente a la práctica de prevención del dengue y 
control del vector se encontró una relación altamente significativa (p < 0.001) 
con la infección domiciliaria. 
 
 
Por lo tanto no existe relación directa entre el nivel de conocimiento y el 
nivel de actitudes y nivel de prácticas sobre la prevención de dengue en los 
docentes de la institución educativa José Carlos Mariátegui, el porvenir Trujillo 
2016, mediante la prueba estadística chi cuadrada a un nivel de significancia 
del 5%. los conocimientos sobre dengue es medio, las actitudes positiva al 
control, y las prácticas son adecuadas pero la mayoría respondieron a un nivel 
medio en cuanto a actitudes y prácticas, esto explica la emergencia y 
remergencia de aumentos de casos en estos últimos años en el país; por lo 
que se requiere replantear las estrategias sanitarias para la prevención, 
empoderamiento y control del índice aédico que cada vez va en aumento 
sobretodo cómo educar y empoderar a los docentes y alumnos 






V.     CONCLUSIONES 
 
 
 El  nivel  de  conocimiento  sobre  la  prevención  de  dengue  en  los 
docentes de la institución educativa José Carlos Mariátegui el porvenir 
Trujillo  2016, el 75.00% su nivel es medio (30 docentes), el 10.00% 
su nivel es alto (06 docentes), el 15.00% su nivel es bajo (06 docentes). 
 
 
  En cuanto al nivel de actitud sobre la prevención de dengue en los 
docentes de la institución educativa José Carlos Mariátegui el porvenir 
Trujillo 2016, el 97.50% su nivel de actitud es positiva (39 docentes) y 
solo el 2.50% su nivel de actitud es negativa (01docente). 
 
 
  Referente al nivel de prácticas sobre la prevención de dengue en los 
docentes de la institución educativa José Carlos Mariátegui el porvenir 
Trujillo 2016, el 97.50% su nivel de prácticas es adecuada (39 




 Se  observó  que  el  52.5%  tiene  un  nivel  de  conocimiento  sobre 
prevención  de dengue es medio y nivel de prácticas es adecuada; el 
22.5% tiene un nivel de conocimiento sobre prevención  de dengue es 
medio y nivel de prácticas es inadecuada, el 12.5% tiene un nivel de 
conocimiento  sobre  prevención     de  dengue  es  bajo  y  nivel  de 
prácticas es adecuada en los docentes de la institución educativa 
José Carlos Mariátegui - el porvenir/ Trujillo 2016. 
 
 
 Por lo tanto no existe relación  directa entre el nivel de conocimiento y 
el nivel de actitudes sobre la prevención de dengue en los docentes 
de la institución educativa José Carlos Mariátegui - el porvenir Trujillo 
2016, mediante la prueba estadística chi cuadrada a un nivel de 













1.  Concertación entre la dirección regional de salud y las instituciones 
educativas (docentes de la Institución Educativa José Carlos Mariátegui 
- El Porvenir)      con la participación   de equipos multidisciplinarios a 
nivel local para la obtención de información de factores de riesgo; que 
permita el análisis integral y oportuno en las diferentes escuelas a fin 




2.  Realizar Capacitaciones a todos los docentes del I.E. José Carlos 
Mariátegui, El porvenir, que permita que respondan con capacidad, 
actitud y buenas prácticas en la prevención, erradicación y control del 
dengue. De esta manera se verá más de su interés otorgándoles 




3.  Debe construir alianzas  las instituciones sanitarias  y de educación 
en fortalecer la vigilancia vectorial  de casos de dengue y dengue 





4.  Deben  seguir     investigando  cuál  es     el  nivel  de  conocimiento, 
actitudes y prácticas que poseen los docentes de los diferentes 
instituciones   educativas,   a   fin   de   orientar   las   actividades   de 
prevención y control del Aedes aegypti; dado que depende mucho de 
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y 





Instrucciones: Marque con una x o una aspa la respuesta que usted crea que 
es la correcta. 
 




1.  ¿Ha escuchado lo que  es el dengue? 
 
a.  Si 
b.  No 
 
 
2.  ¿Cree que el dengue puede ser mortal? 
 
a.  Si 
b.  No 
 
 
3.  ¿Qué es el dengue? 
 
a.  Es una enfermedad que es transmitida por la picadura de un 
mosquito  y garrapatas 
b.  Es una enfermedad infecciosa causada   por un virus que es 
transmitida por el mosquito Aedes aegypti 
c.   Una peste 
 
d.  El término dengue proviene de una voz de la lengua makonde 
que quiere decir “retorcerse” y transmitida por el mosquito 
Aedes. 
4.  ¿Quién es el zancudo que transmite el dengue? 
 
a.  Dengue 
 
b.  Aedes Africanus 
c.   Aedes Aegypti 




5.  ¿Qué zancudo que produce el dengue? 
 
a.  La hembra 
b.  El macho 
 
 
6.  ¿Qué tipos de dengue conoces? 
 
a.  Con signos de alarma, sin signos de alarma, dengue grave 
b.  Con signos de alarma, sin signos de alarma 
c.   Dengue grave 
d.  N.A 
 
 
7.  ¿Cómo se contrae la enfermedad? 
 
a.  De persona a persona 
 
b.  A través de la tos y el estornudo 
 
c.    A través de la picadura de cualquier mosquito 
 
d.  Cuando el zancudo Aedes Aegypti infectado del   virus del 
dengue pica a una persona sana- 
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8.  ¿Cuáles son los síntomas de dengue sin signos de alarma? 
 
a.  Dolor ocular 
 
b.  Erupción cutánea (rash) 
 
c.   Fiebre reciente de hasta 7 días de evolución 
d.  T.A 
 
 
9.  ¿Qué síntomas indican que es un dengue grave? 
 
a.  Vómitos 
b.  Fiebre 
c.   Dolor en los huesos 
d.  Sangrado grave 
 
 
10. ¿Cuáles son los síntomas del dengue con signos de alarma? 
 
a.  Vómitos persistentes 
 
b.  Disminución de la orina 
c.   Decaimiento excesivo 




11. ¿Marque por orden las fases del dengue? 
 
a.  Fase grave, fase crítica, fase de recuperación 
b.  Fase febril, fase crítica, fase de recuperación 
c.   Fase de recuperación ,fase febril, fase crítica 
d.  Fase crítica, fase de recuperación ,fase febril 
12. ¿Cómo se puede prevenir el Dengue? 
 
a.  Con la vacunación 
 
b.  Con el uso de repelente para evitar la picadura del zancudo 
del dengue 
c.   Con la eliminación de criaderos 
d.   La opción b y c 
 
 
13. ¿Cuál cree que de estos elementos favorezcan la reproducción 
del agente transmisor del dengue? 
a.  Llantas 
b.  Floreros 
c.   Tanques de agua mal tapados 
d.  T.A 
 
 
14. Las  llamadas  “pupas"   se  abren    y  dejan  salir  al  zancudo 
totalmente formado, ya adulto que vive de 1 a 2 meses 
a.  Si 
b.  No 
 
 
15. ¿Cómo se reproduce los huevos del  zancudo que transmite el 
dengue? 
a.  La hembra coloca las larvas en agua de recipientes y zona 
húmeda 
b.  Deposita los huevos contra la pared del recipiente, en zona 
húmeda, los huevos se convierten en larvas, luego en pupas y 




c.   Los huevos se reproducen en zancudos 
d.  Las larvas se reproducen fuera del agua 
 
 
16. ¿Cómo prevenimos el dengue? 
 
a.  La aplicación de insecticidas 
 
b.  Colocando  mosquiteros  en  las  ventanas  y  puertas  de  las 
viviendas. 
c.   Usando repelentes sobre la piel expuesta y sobre la ropa con 
aplicaciones cada 3 horas. 




17. ¿Quién  debe  eliminar  los  elementos  que  son  fuente  de 
almacén para el agente transmisor del dengue? 
a.  Los vecinos 
 
b.  Ministerio de Salud y los Bomberos 
 
c.   Cada persona, cada familia (uno mismo) 
 




18. ¿Cada cuánto tiempo cree usted que es la forma correcta de la 
eliminación del agua de los depósitos donde la almacena? 
a.  Un día 
 
b.  Tres días 
 
c.   Todos los días 
d.  No sabe 
 
 
19. ¿Usa larvicidas en donde deposita el agua? 
 
a.  Si 




20. ¿Dónde acude usted si se enferma de dengue? 
 
a.  Hospital o centro de salud 
b.  A su familiar más cercano 
c.   Farmacia 
d.  N.A 
47  
II.       ACTITUDES PARA PREVENIR EL DENGUE 
 
Puntaje de cada alternativa:    (4) Muy de acuerdo   (3) De acuerdo   (2) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo             ( 1) En desacuerdo 
 



























































































1 Considera que los depósitos donde se 
guarda el agua deben estar siempre 
tapados. 
     
2 ¿Cree usted que los depósitos de agua 
deben cambiarse máximo cada 3 días? 
     
3 En el agua estancada se encuentran las 
larvas del dengue. 
     
4 El larvicida ayuda a eliminar las larvas que 
transmiten el dengue de su hogar. 
     
5 Considera que los depósitos de agua 
deben ser escobillados al lavarse. 
     
6 Tener floreros con agua es fuente de 
almacén para las larvas del zancudo del 
dengue. 
     
7 Usted es una persona que posee buenas 
prácticas para la prevención del dengue 
     
8 Considera que la prevención del dengue 
depende de usted y su familia. 
     
9 ¿Cree usted que la población de su 
comunidad debe colaborar en las 
campañas para erradicar el dengue? 
     
10 Piensa que las familias deben permitir el 
ingreso del personal de salud a 
inspeccionar los depósitos de agua. 














III. PRACTICAS SOBRE DENGUE 
 





 SI No 
1.   En la imagen  n° 1 cree 
usted  que son acciones 
correctas de eliminar 
criaderos del mosquito 
que produce el Dengue. 
  
2.    El  florero es  fuente de 
almacén para los huevos 
del dengue 
  
3.   El deposito con basura 
que se observa en la 
imagen no representa 
ningún factor de peligro 
para la presencia de 
dengue 
  
4.   Usted usa lejía o 
detergente con escobilla 
como la imagen para 
limpiar los depósitos en 
donde almacena el agua 
  
5.   Cree usted la familia que 
habita en esa vivienda no 
están es riesgo de 
contraer el dengue 
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